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In der forensischen Toxikologie etabliert, in anderen Bereichen ist Vorsicht geboten 
Sinn und Unsinn von Haaranalysen
Daniel Fabiana*, Markus R. Baumgartnerb*, Michael F. Kollerc
a Viollier AG, Allschwil; b Zentrum für Forensische Haaranalytik, Institut für Rechtsmedizin, Universität Zürich; c Suva, Abteilung Arbeitsmedizin, Luzern
* Diese Autoren haben zu gleichen Teilen zum Manuskript beigetragen.
Haaranalysen gewinnen in der Medizin zunehmend an Bedeutung. Während sie in 
der Forensik bestens etabliert sind, ist bei anderen Fragestellungen Zurückhaltung 
geboten. So kommt es zum Beispiel bei der Untersuchung von Metallen und Spuren­
elementen im Haar immer wieder fälschlicherweise zum Verdacht von Intoxi­
kationen oder Mangelerscheinungen, was zu Verunsicherungen bei Patienten, un­
nötigen Therapien oder verpassten weiteren Abklärungen führt. In diesem Artikel 
beschreiben die Autoren die Sinnhaftigkeit von Haaranalysen für verschiedene 
 Indikationen.
Einführung
Haaranalysen sind in der forensischen Toxikologie seit 
Jahren etabliert. Sie werden dort zum Beispiel im Rah­
men von Abstinenzkontrollen zur Wiedererlangung 
des Führerausweises, im Rahmen von «Workplace 
Drug Testing»­Programmen, zum Nachweis von delik­
tischen Fremdapplikationen wie K.O.­Tropfen (Knock­
Out­Tropfen) oder zur Kontrolle von Massnahmen im 
Strafvollzug eingesetzt [1–3]. Dazu existieren validierte 
Methoden, internationale Richtwerte und verschiedene 
Qualitätskontrollmechanismen. 
Haaranalysen werden aber auch in verschiedenen Be­
reichen der Medizin und Paramedizin immer öfter 
durchgeführt, so zum Beispiel bei Verdacht auf Vergif­
tungen mit Metallen oder Unterversorgung mit Spuren­
elementen. Bei solchen Fragestellungen ist bei der Ana­
lyse und Interpretation der Resultate Vorsicht geboten. 
Häufig finden sich keine offiziell anerkannten Richt­
werte. Es ist also ein besonderes Augenmerk auf die 
Qualität und Erfahrung des Labors zu richten. Folgen­
der publizierter Fall zeigt, welche Folgen nicht­validierte 
Haaranalysen haben können:
Im Jahr 2008 erhielt die amerikanische Gesundheits­
behörde CDC (Centers for Disease Control and Preven­
tion) von einem Feuerwehrchef aus Florida die Meldung, 
dass bei 30 Feuerwehrleuten der Verdacht auf eine 
 Antimonintoxikation bestünde, da erhöhte Antimon­
werte in deren Haaren gefunden worden seien [4–6]. 
Antimon­Oxide finden als Brandschutzmittel in Uni­
formen für Feuerwehrleute Verwendung. Da in den 
USA über eine Million Feuerwehrleute solche Unifor­
men tragen, war diese Meldung des Feuerwehrchefs 
von einiger Brisanz. Die CDC nahm sich des Falles an. 
Es zeigte sich, dass der Verdacht auf eine Intoxikation 
nicht bestätigt werden konnte, da Messungen im Urin 
keine erhöhten Antimonwerte ergaben. Dieser Fall 
zeigt eindrücklich, wie aufgrund einer nicht­validier­
ten Methode, die zu falsch­positiven Resultaten führte, 
unbegründete Ängste geschürt wurden. Markus R. Baumgartner
Daniel Fabian
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Das Haar
Haare bestehen in erster Linie aus Keratin. Daneben 
finden sich Lipide, Melanin, Spurenelemente und Was­
ser im Haar. Das Pigment Melanin kommt in vier ver­
schiedenen Variationen vor. Je nach Verhältnis der ver­
schiedenen Melaninformen variiert die Haarfarbe. Die 
Anzahl Haare liegt zwischen minimal 80 000 bei Rot­
haarigen und maximal 150 000 bei Blonden. 
Das Haarwachstum durchläuft einen Zyklus von drei 
Phasen. Die Dauer der verschiedenen Phasen ist bei 
Kopf­ und Körperhaaren deutlich verschieden. 
– Anagene Phase: Dies ist die aktive Wachstumsphase. 
Die Wachstumsgeschwindigkeit beträgt bei Kopf­
haaren etwa 1 cm pro Monat, wobei es deutliche Ab­
weichungen geben kann. Haare wachsen bei Frauen 
und Männern gleich schnell, das Wachstum unter­
scheidet sich aber bei verschiedenen Ethnien. So ist 
das Wachstum bei Afrikanern langsamer und bei 
Asiaten schneller als bei Kaukasiern. Die Anagen­
phase der Kopfhaare dauert zwei bis sechs Jahre. Bei 
einer gesunden Person befinden sich etwa 80–95% 
der Haare in dieser Phase. Anders sieht die Situation 
bei Körperhaaren aus. Diese wachsen etwas langsa­
mer, aber die Gesamtdauer der Anagenphase ist bei 
Körperhaaren deutlich kürzer und liegt im Bereich 
von mehreren Monaten bis maximal einem Jahr. Je 
nach Körperregion beträgt der Anteil anagener Haare 
zwischen 20 und 50%.
– Katagene Phase: In dieser Phase bildet sich die Haar­
wurzel zurück, es erfolgt keine Neubildung und keine 
Keratinisierung mehr. Diese Phase dauert wenige 
Wochen.
– Telogene Phase: Hierbei handelt es sich um die 
 Ruhephase. Nach zwei bis sechs Monaten wird das 
telogene Haar durch ein neues anagenes Haar aus­
gestossen und fällt aus. Bei Erkrankungen aus dem 
Formenkreis der Alopezie kann der Telogenanteil 
erheblich erhöht sein. 
Eine Haarprobe repräsentiert immer die Exposition in 
einem durch die Haarlänge und den Haartyp (Kopf­, 
Körperhaare) definierten Zeitfenster. Dieses lässt sich 
für gesunde Kopfhaare recht genau bestimmen. 
Bei Körperhaaren ist nur eine grobe Abschätzung des 
 korrespondierenden Zeitfensterbereichs möglich, es 
sei denn, diese werden in regelmässigen Abständen am 
selben Ort rasiert und anschliessend untersucht. 
Substanzeinlagerung ins Haar
Während der Haarneubildung können sich Fremd­
substanzen im Haar einlagern. Dort bleiben diese Sub­
stanzen gespeichert und wachsen – in der Haarmatrix 
fixiert – mit dem Haar nach aussen. Der Einbau bei der 
Haarneubildung kann von der Pigmentierung, der 
Substanzkonzentration und den Substanzeigenschaf­
ten (Basizität, Lipophilie) abhängen. Eine segmentierte 
Untersuchung, das heisst eine Untersuchung in kürze­
ren, aufeinander folgenden Teilabschnitten des Haares, 
erlaubt – wie bei einem Fahrtenschreiber – eine Aus­
sage über die Exposition bzw. den Konsum zu einer be­
stimmten Zeit. Eine solche segmentierte Analyse ist 
aber nur bei Kopfhaaren möglich. Sind nur Körper­
haare verfügbar, so kann durch Sicherstellung von ab­
rasierten Körperhaaren in regelmässigen Abständen 
eine Verlaufskontrolle vorgenommen werden. 
Abbildung 1 A und B: Sicherstellung von forensisch verwertbaren Haarproben. C: Beispiel von korrekt asservierten Proben: 
Schnitt oben, korrekt ausgerichtet und zusammengebunden, strohhalmdick, A- und B-Probe.
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Fremdstoffe können auch über Schweiss und Talg mit­
tels passiver Diffusion in den Haarschaft gelangen. 
 Erfolgt die Einlagerung in die Haarmatrix ohne Inkor­
poration, dafür über die Ablagerung von Rauch, Pulver­
rückständen oder Shampoos, so spricht man von ex­
terner Kontamination. 
Durch kosmetische Behandlungen können eingelagerte 
Stoffe aus dem Haar herausgelöst oder zerstört werden. 
Dies gilt insbesondere für kosmetische Haarbehand­
lungen, bei denen auch die Haarstruktur als solche 
aufgebrochen oder teilweise zerstört wird, beispiels­
weise bei Dauerwellen, Bleichen oder thermischem 
Strecken der Haare.
Praktisches Vorgehen bei der Haaranalytik
Sicherstellung der Haarprobe
Die Sicherstellung der Haarprobe (Haarasservation) 
gehört in offizialisierte Hände. Wichtig ist dabei, dass 
der Asserveur die Probensicherung und die Anamne­
setechnik beherrscht. Am besten geeignet für eine 
Haaranalyse sind die Kopfhaare. Bei sehr kurzen 
Kopfhaaren, kosmetisch behandelten Haaren und 
anderen Spezialfällen sollten neben den Kopfhaaren 
auch Brust­ oder Barthaare oder Haare der Extre­
mitäten asserviert werden. Achsel­ und Schamhaare 
eignen sich am wenigsten für eine Untersuchung, 
da äussere Faktoren wie Schweiss oder Urin zu unzu­
verlässigen Resultaten führen können. 
Tabelle 1 fasst die Vorgehensweise der Rechtsmedizin 
bei der Probensicherung (Abb. 1) zusammen [1, 2, 7].
Der Sicherstellung der Haarprobe kommt – zumindest 
im forensischen Bereich – zentrale Bedeutung zu. Dies 
zeigt sich sehr deutlich auch bei den vor allem im an­
gelsächsischen Raum fest etablierten «Workplace Drug 
Testing»­Verfahren. Diese definieren sehr ausführlich 
Richtlinien für die Sicherstellung der Haarprobe mit 
einer lückenlosen Beweiskette [8]. 
Analytik
Nach der Asservation gelangen die Haarproben in die 
Präanalytik. Dort werden sie identifiziert, beschrieben 
(evtl. fotografiert) und je nach Fragestellung segmen­
tiert. Die Haarbüschel resp. die einzelnen Segmente 
werden mehrstufig gewaschen und nach dem Trocknen 
zerkleinert oder homogenisiert. Die Waschlösungen 
sollten aufbewahrt werden. 
Danach werden als Erstes die interessierenden Stoffe aus 
dem Haar extrahiert. Die Probe wird dabei im Extrak­
tionsmittel permanent geschüttelt oder geschwenkt, 
gegenüber Ultraschall ausgesetzt oder bei höherer 
Temperatur inkubiert. Zur Detektion werden GC­MS 
(Gaschromatographie­Massenspektrometrie), GC­MS/
MS oder LC­MS/MS (Liquid­Chromatographie­Massen­
spektrometrie/Massenspektrometrie) eingesetzt, die 
für Drogen und Medikamentenwirkstoffe eine sub­
stanzspezifische Identifizierung und Quantifizierung 
erlauben; vereinzelt sind auch immunchemische Ver­
fahren für bestimmte Stoffe resp. Stoffgruppen mög­
lich. In der Metallanalytik werden die Haare vollstän­
dig aufgeschlossen und anschliessend zumeist mittels 
ICP­MS (inductively coupled plasma mass spectrome­
try) oder ICP­OES (inductively coupled plasma optical 
emission spectrometry) analysiert. 
Selbstredend sind nur validierte Verfahren zulässig, 
und es ist grundsätzlich wünschenswert, dass das Labor 
akkreditiert ist oder ein entsprechendes Management­
protokoll implementiert hat. Solche Qualitätsregelun­
gen verlangen zudem die regelmässige Teilnahme an 
Interlaborvergleichen und Ringversuchen. Als interne 
Qualitätskontrollen (Negativ­ und Positivkontrollen) 
und zur Kalibration werden reale Haarproben gebraucht.
Alkohol, Drogen und Medikamente
Der Nachweis von Drogen und Medikamentenwirk­
stoffen im Haar ist ein Standardverfahren, das seit vie­
len Jahren in der Forensik zur Anwendung kommt. 
Eine Zusammenstellung der wichtigsten Stoffe, auf die 
bei Verdacht auf Drogenkonsum geprüft wird, findet 
sich zum Beispiel bei Baumgartner MR, 2011 [7]. 
Am besten geeignet für eine Haaranalyse  
sind die Kopfhaare. Bei sehr kurzen Haaren 
oder kosmetisch behandelten Haaren  
sollten auch Brust- oder Barthaare oder Haare 
der Extremitäten asserviert werden. 
Tabelle 1: Vorgehensweise bei der Probensicherung 
einer Haaranalyse.
Überprüfung der Identität des Probanden und  
der Einverständniserklärung
Abschneiden von mindestens zwei Haarbüscheln von der 
Hinterhauptregion in genügender Dicke (zwischen Stroh-
halm- und Bleistiftdicke) und genügender Menge (mindestens 
30 mg pro Haarsegment). In der Hinterhauptregion variiert 
die Wachstumsrate am wenigsten
Büschel mit Faden zusammenbinden
Direkt an der Kopfhaut abschneiden
Kopfnahes Ende kennzeichnen
Länge der am Kopf verbliebenen Stoppeln schätzen
Proben eindeutig kennzeichnen
Beschreibung der Haare (Entnahmeort, Farbe, Länge, 
 kosmetische Auffälligkeiten, evtl. Fotografie)
Sichere und gegen Feuchtigkeit dichte Verpackung und Auf-
bewahrung an einem dunklen Ort bei Raumtemperatur
Dokumentation des Asserveurs
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Seit etwa zehn Jahren kann auch das Alkoholtrinkver­
halten mittels Haaranalyse retrospektiv erfasst werden. 
Dazu werden in den Haaren die beiden direkten Alko­
holmarker Ethylglucuronid (EtG) und Fettsäureethyl­
ester (FAEE) quantifiziert. Diese Marker enthalten die 
C2­Einheit des Trinkalkohols (Ethylalkohols), weshalb 
ihr Nachweis beweisend für das Vorhandensein von 
Ethanol ist.
Interpretation der Ergebnisse
Der wesentliche Punkt forensischer Haaranalysen ist 
die Interpretation. Deshalb werden seit vielen Jahren 
von verschiedenen Standesorganisationen und wis­
senschaftlichen Fachgruppierungen Empfehlungen 
und Richtlinien herausgegeben und regelmässig nach 
dem neuesten Stand des Wissens überarbeitet [1, 2, 8, 9]. 
Besonders wichtig ist dabei die Bestimmung folgender 
Werte oder Definitionen:
–  Cutoff­Werte: Positiv­Negativ­Entscheidungsgrenz­
wert; ein positiver Analysewert beweist die Ein­
nahme oder Einlagerung eines bestimmten Wirk­
stoffes. Zudem wird in der Regel festgelegt, für welche 
maximale Segmentlänge ein bestimmter Cutoff­Wert 
gilt, da bereits durch normale Haarpflege mit der 
Zeit ein Teil der eingelagerten Stoffe ausgewaschen 
werden kann.
–  Metaboliten­Verhältnisse: Der Nachweis bestimm­
ter Stoffwechselprodukte im Haarextrakt kann zur 
Bestätigung der Substanzeinnahme und zur Diffe­
renzierung zwischen Einlagerung nach Inkorpora­
tion (Ingestion, Inhalation, transdermale, intra­
venöse oder intramuskuläre Aufnahme etc.) und 
externer Kontamination (Rauch, Pulverrückstände) 
herangezogen werden.
Eine Korrelation der eingenommenen Wirkstoffdosis 
und der ins Haar eingelagerten Stoffmenge ist nur für 
wenige Substanzen gut dokumentiert. Die positiven 
Analyseergebnisse werden deshalb beispielsweise mit 
den folgenden Abstufungen berichtet:
1. Wirkstoffeinnahme beweisen;
2. Einstufung der Konzentration in einem unteren/
mittleren/oberen Bereich;
3. Hinweis auf mögliches Konsumverhalten.
Haaranalytische Ergebnisse sind immer ein Durch­
schnittswert über den untersuchten Zeitraum; ob dieser 
durch regelmässige, zum Beispiel tägliche Einnahme 
oder durch episodische Konsumexzesse zustande 
kommt, kann nicht bestimmt werden. Allenfalls kann 
eine segmentweise Untersuchung mit entsprechend 
grossem Analyseaufwand zur Klärung beitragen. 
Dies wird beispielsweise in sogenannten K.O.­Tropfen­ 
Fällen durchgeführt. 
Eine zentrale Bedeutung kommt der forensischen 
Haaranalytik zu, bei der Überprüfung des Trinkverhal­
tens oder des Drogen­ und Medikamentenkonsums in 
Fahreignungsabklärungen und zur Kontrolle von Ab­
stinenzauflagen. Nach dem Absetzen eines Substanz­
konsums, das heisst bei Beginn der Karenz, sind die 
nachwachsenden Haare nicht sofort substanzfrei. Zum 
einen dauert es etwa 10–14 Tage, bis die neugebildeten 
Haare ohne Einlagerung die Kopfhaut erreichen, zum 
anderen enthält ein Haarbüschel wie erwähnt immer 
einen gewissen Anteil an telogenen Haaren, die einem 
länger zurückliegenden Zeitraum entsprechen. Dies 
führt dazu, dass die Konzentration in einem Haar­
büschel kontinuierlich abnimmt; empirische Werte 
belegen etwa einen Faktor 2–3 pro Monat, je nach Seg­
mentlänge. 
Bei der Interpretation der Haaranalysebefunde ist eine 
ganze Reihe von relevanten Faktoren zu berücksichti­
gen. In der Regel sind diese Ergebnisse Teil einer Begut­
achtung, zum Beispiel bei der Wiedererlangung nach 
Entzug des Führerscheins oder beim Verdacht  einer 
Suchterkrankung mit Substanzmissbrauch. Hier muss 
deutlich darauf hingewiesen werden, dass diese Labor­
befunde zwar ein wesentlicher Teil der Begutachtung 
sind, aber trotzdem nie alleine für die Befundung ver­
wendet werden sollen.
Metalle und Spurenelemente
Der hohe Stellenwert der Haaranalytik zum Nachweis 
eines möglichen Drogen­, Medikamenten­ oder Alko­
holkonsums lässt die Frage aufkommen, ob diese Art 
der Analytik sich nicht genauso gut für Abklärungen 
einer Metallbelastung bzw. der Spurenelementversor­
gung eignet. Diese Untersuchungen werden unter dem 
Begriff der Haarmineralanalytik in den letzten Jahren 
zunehmend angeboten und offensiv beworben. 
So wenden sich immer wieder Patienten, die Umwelt­
verschmutzung, Belastungen am Arbeitsplatz, Lebens­
mittel oder eine Unterversorgung mit Spurenelemen­
ten als Ursache ihrer Beschwerden vermuten, mit der 
Bitte um Haaranalysen an ihre Apotheke, ihren Arzt 
oder an ein Analyselabor. Auffallend ist dabei das 
breite Spektrum der zur Untersuchung kommenden 
Parameter, das einen grossen Teil des Periodensystems 
der chemischen Elemente abdeckt. Es handelt sich hier 
häufig um ein Multielement­Screening und nicht um 
eine gezielte Analyse.
Grundsätzlich sind in der Praxis die gleichen Punkte 
wie bei der Drogen­, Medikamenten­ oder Alkohol­
Haaranalytische Ergebnisse sind immer ein 
Durchschnittswert über den untersuchten 
Zeitraum.
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Haaranalytik zu beachten [10]. Anders als bei dieser 
etablierten Haaranalytik gibt es jedoch bei der Haar­
mineralanalyse weitere und weitreichende Einschrän­
kungen in der Aussagekraft. Auf diese wird im Folgen­
den detailliert eingegangen.
Differenzierung zwischen endogenen 
und exogenen Faktoren
Eine externe Kontamination von Haaren kann mit 
 Metallen und Spurenelementen prinzipiell jederzeit 
stattfinden. Diese kann über die Luft, Wasser (Leitungs­
wasser, Regenwasser, Badewasser usw.) und Kosmetika 
erfolgen. Für die bei der Haarmineralanalyse zur Un­
tersuchung kommende Vielzahl von Parametern gibt 
es eine unüberschaubare Anzahl von potentiellen Kon­
taminationsquellen und ­pfaden. Auch das Wasch­ und 
Reinigungsverfahren in der Präanalytik selbst kann zu 
einer Kontamination führen [11, 12]. Trotz intensiver 
wissenschaftlicher Arbeiten sind bisher keine anerkann­
ten standardisierten Wasch­ und Reinigungsverfahren 
analog der Drogen­, Medikamenten­ oder Alkohol­
Haaranalytik publiziert worden. Exogene Metallionen 
können bis tief in die Haarsubstanz eindringen [13]. 
Daher scheint das Problem der externen Kontamina­
tion grundsätzlich nicht alleine durch Haarreinigungs­
verfahren lösbar zu sein. Die einzige derzeit bekannte 
Möglichkeit, den endogenen und exogenen Anteil zu 
differenzieren, liegt in der Speziesanalytik, das heisst 
der Analyse der verschiedenen Bindungsformen eines 
Elements. Dies ist jedoch nur bei einigen wenigen Ele­
menten überhaupt möglich. Beim Quecksilber kann 
man beispielsweise davon ausgehen, dass in Haaren 
gefundenes Methylquecksilber fast ausschliesslich aus 
dem Verzehr von Fischprodukten stammt [14]. In vie­
len kommerziellen Angeboten zur Haarmineralana­
lyse ist eine solche Speziation jedoch nicht vorgesehen. 
Korrelation des Elementgehalts in den Haaren 
mit klinischen Effekten
Um vom Elementgehalt in Haaren auf eine individu­
elle körperliche Belastung bzw. Versorgung zu schlies­
sen, sollte eine Korrelation zwischen dem Gehalt in 
Haaren und den Konzentrationen in Blut, Urin oder 
möglichen Zielorganen vorliegen. Eine solche Korrela­
tion ist bisher jedoch nur für Methylquecksilber und 
für organische Bleiverbindungen hergeleitet worden. 
Aufgrund der fehlenden Korrelation zwischen Ele­
mentgehalt in Haaren und Elementkonzentrationen in 
anderen Körperkompartimenten ist es nicht überra­
schend, dass die Datenlage bezüglich klinischer Effekte 
äusserst lückenhaft ist und Konzentrations­Wirkungs­
Beziehungen fehlen. Es ist also nicht bekannt, bei wel­
chen Elementgehalten der Haare mit welchen klini­
schen Auswirkungen zu rechnen ist. Dies führt unter 
anderem dazu, dass es keine allgemein anerkannten 
 Referenz­ oder Beurteilungswerte gibt. Die kommer­
ziellen Anbieter zur Haarmineralanalyse verwenden 
jeweils eigene Referenzwerte. Dabei handelt es sich in 
der Regel nicht um eigentliche Grenzwerte, oberhalb 
bzw. unterhalb deren mit unerwünschten Wirkungen 
gerechnet werden muss, sondern um eine bestimmte 
Perzentile eines im Labor untersuchten Kollektivs, das 
nicht notwendigerweise repräsentativ für die Allge­
meinbevölkerung ist. Es ist wichtig, dass dies dem Pa­
tienten korrekt mitgeteilt wird, damit dieser das Ergeb­
nis richtig einordnen kann.
Nicht unerwähnt bleiben soll, dass diese statistische 
Ermittlung von Referenzwerten eine gängige Praxis in 
der Labormedizin für eine gezielte Analyse (targeted 
analysis) ist. Für Multielement­Screening­Untersuchun­
gen wie bei der Haarmineralanalyse kommt es auf­
grund der Multiplizität (jeder Parameter ist für sich ein 
Test) zu einem grossen statistischen Typ­1­Fehler. Je 
mehr Parameter untersucht werden, desto grösser ist 
die Wahrscheinlichkeit für eine zufällige (also nicht 
vorhandene) Abweichung vom entsprechenden Refe­
renzwert: Geht man bei der Ermittlung eines Referenz­
werts von einem Konfidenzniveau von 95% aus, bedeu­
tet das bei der Bestimmung von 30 Parametern eine 
79%ige Wahrscheinlichkeit (x = 1–0,9530), ein falsch­ 
positives Resultat zu erhalten. 
Qualitätssicherung
Um einen gewissen Standard in der Laboranalytik zu 
gewährleisten, gibt es internationale Normen, die über 
eine nationale Akkreditierung überwacht werden. Im 
Bereich der medizinischen Diagnostik sind das die 
ISO/IEC 17025 und ISO 15189. Es fällt auf, dass die Haar­
mineralanalyse der kommerziellen Anbieter häufig 
nicht im akkreditierten Bereich durchgeführt wird. 
Mehrere Studien haben in der Vergangenheit gezeigt, 
dass die Ergebnisse kommerzieller Anbieter in der 
Haarmineralanalytik nicht miteinander vergleichbar 
waren und dieselbe Probe sogar im selben Labor zu un­
terschiedlichen Ergebnissen führte [15–18]. Die fehlende 
Reproduzierbarkeit der Resultate lässt auf eine unge­
nügende Qualitätssicherung schliessen. 
Fazit zur Haarmineralanalyse
Aufgrund der oben genannten Einschränkungen wird 
die Haarmineralanalyse zur Beurteilung der individu­
Die Haarmineralanalyse wird zur Beurteilung 
der individuellen Belastung mit Metallen  
wie auch Versorgung mit Spurenelementen 
allgemein abgelehnt.
SWISS MEDICAL FORUM – SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2016;16(22):466–471
ÜBERSICHTSARTIKEL 471
ellen Belastung mit Metallen oder Versorgung mit 
Spurenelementen allgemein abgelehnt [19–23]. Aus­
nahmen sind die Bestimmung von Arsen bei einer 
 Belastung mit anorganischen Arsenverbindungen, Blei 
bei einer Belastung mit organischen Bleiverbindungen 
und Methylquecksilber nach Konsum von Fisch­
produkten. Bei Verdacht auf eine amalgambedingte 
Quecksilberbelastung ist die Haaranalyse wiederum 
nicht geeignet, da es sich dabei nicht um Methylqueck­
silber, sondern um eine Belastung mit anorganischen 
Quecksilberverbindungen handelt. Cave: Auch bei den 
genannten Ausnahmen kann eine atmosphärische Ex­
position einen erheblichen exogenen Beitrag liefern 
(externe Kontamination).
Des Weiteren kann die Haarmineralanalyse bei epide­
miologischen und historischen Studien oder bei 
Verlaufs untersuchungen bei derselben Person eine 
Anwendung finden [24]. Voraussetzung sind validierte 
Methoden, eine zuverlässige Qualitätssicherung und 
die Beurteilung durch Fachpersonen mit den notwen­
digen spezifischen Kenntnissen und Erfahrungen. 
Dar über hinaus ist jedoch immer abzuwägen, inwie­
weit Blut, Urin oder andere Körperkompartimente 
eine zuverlässigere Aussage ermöglichen würden. 
Ausblick
Im klinischen Alltag öffnen sich neue Fenster für An­
wendungen der Haaranalytik, zum Beispiel zum retro­
spektiven Monitoring des Alkohol­, Medikamenten­ 
und Drogenkonsums vor schweren Operationen 
[25, 26]. Im therapeutischen Bereich, beispielsweise bei 
Entwöhnungsprogrammen, wird das begleitende Moni­
toring mittels Haaranalyse kaum angewendet. In der 
Regel werden dazu regelmässige Blut­ oder Urintests 
durchgeführt, was bei engmaschiger Begleitung eine 
häufige Probenahme zur Folge hat. Vereinzelt wird aber 
bereits heute zum Beispiel im Rahmen von Opioid­
Substitutionsprogrammen ein Langzeitmonitoring mit 
Haaranalysen statt dieser Stichprobenkontrollen ein­
gesetzt. Mittelfristig an Bedeutung gewinnen dürfte das 
prospektive, begleitende Patientenmonitoring mittels 
Haaranalyse, das insbesondere bei Dauermedikation 
im Sinne eines Compliance­Monitorings gewisse Vor­
teile zum Beispiel beim Aufwand für Labor analysen 
und der Ungebundenheit des Patienten haben dürfte 
[27]. Eine erste klinische Anwendung ist für das Immun­
suppressivum Ciclosporin A publiziert [28]. Mit einer 
grösseren Anzahl von Studien konnte der Nachweis 
des Stresshormons Cortisol in Haaren für unterschied­
liche Fragestellungen dokumentiert werden [29, 30].
Ein ganz junges Gebiet der Haaranalytik ist der Einsatz 
in der Umwelttoxikologie für organische Umwelt­
noxen [31, 32]. Die zentralen Fragen sind dabei wiederum, 
welche Stoffe bzw. Abbauprodukte ins Haar eingelagert 
und zerstörungsfrei wieder herausgelöst werden kön­
nen, und ab welchen Grenzwerten die gemessenen 
Konzentrationen relevant sind. Der Nachweis von im 
Haar eingelagerten, leichtflüchtigen Stoffen wie zum 
Beispiel Formaldehyd wurde bisher nicht erbracht. An­
ders sieht es bei einer Reihe von Pestiziden aus. Diese 
Forschungsergebnisse müssen aber erst in weiteren 
Studien bestätigt und ihre Signifikanz belegt werden.
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Das Wichtigste für die Praxis
•  Die Haaranalytik hat sich in der Rechtsmedizin als unverzichtbare und 
verlässliche Methode etabliert, wobei zwingend auf ein korrektes Vorgehen 
von der Probenahme bis zur Qualitätssicherung im analytischen Labor 
zu achten ist (Chain of Custody). 
•  Richtlinien oder Empfehlungen, die international anerkannt sind, beste-
hen für Drogen-, Medikamenten- oder Alkohol-Haaranalysen. 
•  Es bestehen vielversprechende Ansätze für neue Anwendungen im klini-
schen Alltag und in der Umwelttoxikologie, die sich jedoch noch im ex-
perimentellen Stadium befinden. 
•  Trotz intensiver wissenschaftlicher Forschung kann aus der Haarmineral-
analytik nur in Ausnahmefällen auf Belastungen oder Mangelerscheinun-
gen des Körpers geschlossen werden. Die vielen grundlegenden Ein-
schränkungen und Unsicherheiten erlauben häufig keine gesicherte 
diagnostische Verwendung. 
•  Die Verwendung laborspezifischer, statistisch ermittelter Referenzwerte 
in Kombination mit einem Multielement-Screening birgt die Gefahr von 
falsch positiven Resultaten. 
•  Eine zuverlässige Diagnosestellung ist von grosser Wichtigkeit, da (un-
nötige) Entgiftung wie auch Supplementationstherapien langwierig, 
kostspielig und mit unerwünschten Wirkungen behaftet sein können und 
die wahre Ursache einer Erkrankung verpasst werden könnte [33, 34].
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